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    ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ )DR ,tnemhcateD laniteR( در ﭼﺸـﻤﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺿـﺮوری اﺳـﺖ. اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ درﻣﺎن ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑـﺮ روی اﻓـﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ DR ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت
رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻃﯽ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎی 8731-0731 ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺻـﻮرت
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻟـﯿﺰر درﻣـﺎﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺷـﺒﮑﯿﻪ ﺟـﻬﺖ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از DR داﺷﺘﻪاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﮐﺎﻣﻞ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﭼﺸﻤﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺳ ــﻦ،
ﺟﻨﺲ، ﺷﮑﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ DR در ﭼﺸﻢ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ، ﺿﺮﺑـﻪ ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ، ﻣـﯿﺰان ﻋﯿـﺐ
اﻧﮑﺴﺎری، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دﯾﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭼﺸﻢ درﻣ ــﺎن ﺷـﺪه از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 6 ﮔﺮوه )ﺳﺎﺑﻘﻪ DR ﭼﺸﻢ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، آﻓﺎﮐﯽ، اﻓﺖ ﻣﺤﺴﻮس ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻣﮕﺲ ﭘـﺮان،
ﺟﺮﻗﻪ و ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ 3 ﮔ ــﺮوه دﯾـﺪ ﮐﻤـﺘﺮ از 01/1،
دﯾﺪ 01/6-01/1 و دﯾﺪ 01/6 و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎری ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﻏ ــﯿﺮﻣﯿﻮپ، ﻣﯿـﻮﭘـﯽ
ﮐﻤﺘﺮ از 57/5 دﯾﻮﭘﺘﺮ و ﺑﯿﺶ از 6 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌ ــﻪ ﻟـﯿﺰر ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺎ
ﭘﺎرﮔﯽ )TSH ,gniraeT eohS esroH(، eloH، ecitaL، sisylaiD ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷـﺪﻧﺪ. اﻣﮑـﺎن DR در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 2X ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛ ــﺮ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻓـﻮق در ﺑـﺮوز DR
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. 121 ﭼﺸﻢ از 411 ﺑﯿﻤﺎر از 31 ﺗﺎ 29 ﻣﺎه )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 32 ﻣﺎه( ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران از 91 ﺗـﺎ 47 ﺳـﺎل
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 05 ﺳﺎل( ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ. از 121 ﭼﺸﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه 61 ﻣﻮرد )2/31%( ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮاﻧﻪ دﭼـﺎر
DR ﺷﺪﻧﺪ. در 14 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ DR در ﭼﺸﻢ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، 3 ﻣﻮرد )3/7%(DR ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. از 92 ﭼﺸــﻢ ﺑـﺎ اﻓـﺖ
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی وﺗﯿﺮه 6 ﻣﻮرد )7/02%(DR، از 02 ﭼﺸﻢ آﻓﺎک 3 ﻣﻮرد )51%(DR ، از 71 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﮕﺲ ﭘـﺮان
2 ﻣﻮرد )8/11%(DR ، از 7 ﻣﻮرد دﭼﺎر ﺟﺮﻗﻪ )ﻓﺘﻮﭘﺴﯽ( 2 ﻣﻮرد )5/82%(DR و از 7 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸــﻢ
ﯾﮏ ﻣﻮرد )2/41%(DR  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری )2X( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز DR ﭘﺲ
از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ )200/0=P(. 8 ﭼﺸﻢ )6/12%( از 73 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 01/1، 3 ﻣﻮرد )6/9%( از 13
ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻨﺎﺋﯽ 01/6-01/1 و در 2 ﻣﻮرد )6%( از 33 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ دﯾﺪ 01/6 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، DR ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ ارزش آﻣـﺎری
ﻧﺪاﺷﺖ. در 41 ﭼﺸﻢ ﻏﯿﺮﻣﯿﻮپ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ DR ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، در ﺣﺎﻟﯿﮑ ــﻪ از 53 ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎ ﻣﯿـﻮﭘـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از 57/5
دﯾﻮﭘﺘﺮ، 4 ﻣﻮرد )4/11%( و از 25 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 6 دﯾﻮﭘﺘﺮ 9 ﻣﻮرد )3/71%( DR ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ
آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. از 34 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔـﯽ TSH 7 ﻣـﻮرد )2/61%(، از 72 ﭼﺸـﻢ دﭼـﺎر eloH 2 ﻣـﻮرد
)4/7%(، از 52 ﭼﺸﻢ دﭼﺎر ﻻﺗﯿﺲ 3 ﻣﻮرد )21%( و از 6 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾ ــﺎﻟﯿﺰ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد )6/61%( DR ﭘـﺲ از ﻟﯿـﺰر
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. 
    ﮔﺮﭼﻪ ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺷﺒﮑﯿﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻣﺴﺘﻌﺪ، اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز DR را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ وﻟﯽ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ
آن ﺻﺪدرﺻﺪ ﻧﯿﺴﺖ. ﻓﺘﻮﭘﺴﯽ، اﻓﺖ ﻣﺤﺴﻮس ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، آﻓﺎﮐﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ TSH، ﻣﯿ ــﻮﭘـﯽ ﺑﯿـﺶ از
6دﯾﻮﭘﺘﺮ و ﻧﯿﺰ دﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 01/1 اﻣﮑﺎن DR را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﺮای ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز DR در اﯾـﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
  
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:     1 – ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ      2 – ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم )ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
)* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم )ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺸﻤﯽ اﺳﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آن اﻗﺪاﻣﯽ اﺳﺎﺳــﯽ در 
ﭼﺸﻢﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﺮ ﮔﺎه ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾ ــﺎ 
دﮐﻠﻤﺎن )DR ,tnemhcateD laniteR( درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ﻣﻨﺠــﺮ 
ﺑﻪ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی و ﯾﺎ ﻣﺤ ــﺪود ﻧﻤـﻮدن 
ﺿﺎﯾﻌﺎت آن ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽﮐﺎﻫﺪ. ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ 
ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾﺎ دﮐﻠﻤﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ اﻃﻼق ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻻﯾﻪ ﺣﺴﯽ ﭘﺮده 
ﺷﺒﮑﯿﻪ از اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم رﻧﮕﺪاﻧﻪای آن ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻣﺎﯾﻊ در ﻓﻀ ــﺎی 
ﻣﻔﺮوض ﺑﯿﻦ آن دو ﻻﯾﻪ ﺟﻤﻊ ﺷﻮد. ﺑ ــﺮای ﺟﺪاﺷـﺪن ﺷـﺒﮑﯿﻪ 
وﺟﻮد ﯾﮑﺴﺮی ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺿﺮوری اﺳـﺖ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﻣـﺎﯾﻊ ﺷـﺪن وﯾـﺘﺮه )suoertiV(، ﺟﺪاﺷـﺪن ﻏﺸـﺎء ﻫﯿ ــﺎﻟﻮﺋﯿﺪ 
ﺧﻠﻔﯽ، اﻋﻤﺎل ﮐﺸﺶ روی ﺷـﺒﮑﯿﻪ، اﯾﺠـﺎد ﭘـﺎرﮔـﯽ در ﻧﻮاﺣـﯽ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ وﯾﺘﺮه ﺑﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ راه ﯾـﺎﻓﺘﻦ 
ﻣﺎﯾﻊ درون ﻓﻀﺎی وﯾﺘﺮه ﺑﻪ زﯾﺮ ﻻﯾ ــﻪ ﺣﺴـﺎس ﺷـﺒﮑﯿﻪ ـ ﮐـﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﮐﻠﻤﺎن ﻣﯽﺷﻮد ـ را ﻧﺎم ﺑﺮد)1(. ﺷﯿﻮع ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ 
در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ 81-4 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯿﮑــــﻪ 
ﻣﯿﺰان دﮐﻠﻤﺎن در ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـــﺮ ﺟﻤﻌﯿــﺖ 42-9 ﻣـﻮرد 
اﺳـﺖ، ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻔـﻬﻮم ﮐـﻪ اﮐـﺜﺮ ﭘـﺎرﮔﯿـﻬﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ دﮐﻠﻤ ـــﺎن 
ﻧﻤﯽﮔﺮدﻧﺪ)2(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪن دﮐﻠﻤـﺎن در اﻓ ـــﺮاد ﻣﯿــﻮپ 4/2%، در 
اﻣـﺘﺮوﭘـﻬﺎ 60/0%، و در اﻓـﺮاد اﻓــﺎک و ﭘﺴــﻮدوﻓﺎک 5/2-1 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)3و 4(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ دﮐﻠﻤـﺎن 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و در 01-5 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﮐﻠﻤﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ وﯾﺘﺮه 
و ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑــﻮد)5و 6(. ﺑﻌـﻼوه ﺗﻨـﻬﺎ 05% 
ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﻋﻤﻞ، دﯾﺪ ﺑﻬﺘﺮ از 05/02 ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽآورﻧﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻬﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨ ــﺪه از دﮐﻠﻤـﺎن را 
در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)7(.  
    ﻋﻤـﻼً ﻧﻤﯽﺗـﻮان از ﻣـﺎﯾﻊ ﺷـﺪن وﯾـﺘﺮه، ﺟﺪاﺷـﺪن ﻏﺸـــﺎء 
ﻫﯿﺎﻟﻮﺋﯿﺪ ﺧﻠﻔﯽ و ﭘ ــﺎرﮔـﯽ ﺷـﺒﮑﯿﻪ ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﻧﻤـﻮد وﻟـﯽ در 
ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳــﻮراخ در ﺷـﺒﮑﯿﻪ، ﻗﺒـﻞ از ﺟـﺪا ﺷـﺪن آن 
ﻣﯽﺗﻮان ﭘﺎرﮔﯽ را ﻣﺤﺪود و ﻣﺤﺼــﻮر ﻧﻤـﻮد و ﻧـﯿﺰ از ﻧﺸـﺖ 
ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻪ ﻻﯾﻪ زﯾﺮﯾﻦ رﺗﯿﻦ ﺟﻠﻮﮔ ــﯿﺮی ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ دﮐﻠﻤـﺎن اﺗﻔـﺎق 
ﻧﯿﻔﺘﺪ. در ﺳﺎل 3491 ninoG ﺑﺎ ﻓﺮض اﯾﻨﮑ ــﻪ وﺟـﻮد ﺳـﻮراخ 
در ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠ ــﯽ دﮐﻠﻤـﺎن اﺳـﺖ، ﺟـﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ ﻣﻘ ــﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﮐﻠﻤـﺎن، اﻃـﺮاف 
ﺳﻮراخ ﺷﺒﮑﯿﻪ را ﺑﺎ دﯾﺎﺗﺮﻣﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار داد)1(. ﺳـﭙﺲ 
reyalloC و lehcsiP و ﻧﯿﺰ snepehcS درﻣﺎن ﺑﺎ دﯾ ــﺎﺗﺮﻣﯽ 
را اداﻣـﻪ دادﻧـﺪ)8و 9(. اﯾـﻦ روش ﺑﻌﻠـــﺖ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤــــــﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ و اﯾﺠـﺎد ﻓﻠـﭗ اﺳـﮑﻠﺮا و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷــ ــــﯽ از آن 
روﺷـﯽ اﯾـــﺪهآل ﻧﺒــﻮد. ﭘــﺲ از آن tarekiwhcS-reyeM 
دﺳﺘﮕﺎه crA noneX ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ffocniL روش ﮐﺮاﯾـﻮ و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ  ecnarepsE-L ﻟﯿﺰر را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺷـﺪ)01، 11، 21، 31و 41(. ﻣﺤـﻞ ﺿﺎﯾﻌــﻪ، 
ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﻣﺤﯿﻂ درﻣﺎن، ﻫﻤﮑﺎری ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﻣﻮﺛـﺮ در اﻧﺘﺨـﺎب روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ ﻋﻤــﻼً ﻟــﯿﺰر 
درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎدهﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، 
ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤ ــﺘﺮ از روش ﮐﺮاﯾـﻮ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳ ــﺖ)11و 21(. درﻣـﺎن ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨـﺪه در ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺗﻀﻤﯿﻨﯽ ﺑـﺮای ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از دﮐﻠﻤـﺎن ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﻣـﻮاردی را 
ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص( ﺗﺤـﺖ ﻟـﯿﺰر 
درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ و ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
)ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﺶ از ﯾﮑﺴﺎل( داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﻧﻤ ــﻮده ﺗـﺎ ﻣـﻮارد 




    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـــﻮد در ﭘﺮوﻧــﺪه 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 8731-0731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﺮاﻧﻪ ﺟﻬﺖ 
دﮐﻠﻤﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﺶ از ﯾﮑﺴـﺎل ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ 
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻞ و دﻗﯿــﻖ 
ﺷـﺒﮑﯿﻪ و وﯾـﺘﺮه و ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت در ﭘﺮوﻧـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـــﺎ 
ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺟﺮﻗــــﻪ، ﻣﮕـﺲ ﭘ ـــﺮان و اﻓــﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾـــــﯽ ﮐــﻪ در 
ﻣﻌﺎﯾﻨــــﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎﺗـــﯽ ﻧﻈﯿـــﺮ ﭘﺎرﮔـــﯽ ﺑﺸﮑﻞ ﻧﻌـــﻞ اﺳ ــﺐ 
)TSH ,raet eohs esroH(، دﯾ ـــﺎﻟﯿﺰ )sisylaiD( ﺳــﻮراخ 
)eloH( و ﯾﺎ ﻻﺗﯿﺲ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻬﻤﺮاه ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 6 دﯾﻮﭘـﺘﺮ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑ ــﻪ ﭼﺸـﻢ و ﯾـﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ                                                                   دﮐﺘﺮ اﻣﯿﻦا… ﻧﯿﮏاﻗﺒﺎﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺳﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ﭘﯿﺸﮕﺮاﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺼـﻮرت ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ ﭘﺬﯾـﺮش ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺣــﺎﻟﺖ 
ﻧﺸﺴﺘـﻪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻗﻄـﺮه 
ﺗﺘﺮاﮐﺎﺋﯿـــــﻦ 5/0% و ﺗﻮﺳــــﻂ ﻋﺪﺳـــــﯽ ﺳ ـــﻪ آﯾﯿﻨــﻪای 
)rorrim eerht( ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﭼﺸﻢ ﻗ ــﺮار داده ﺷـﺪ ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﻟﯿﺰر آرﮔﻮن و ﺑــــﺎ ﮐﻤــــﮏ اﺳﻠﯿــــﺖ ﻻﻣـــــﭗ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
tops 005-002ﻣﯿﮑـﺮون و زﻣـﺎن 2/0 ﺛﺎﻧﯿـﻪ و ﺑـﺎ ﻗﺪرﺗـﯽ از 
ﻟﯿﺰر ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﮐﺮم ﺗﺎ ﺳﻔﯿــﺪ در ﺷﺒﮑﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪ ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧـﯽ ﺣﺪاﻗﻞ در دو ردﯾﻒ در اﻃﺮاف 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﻔﻮاﺻـﻞ ﯾـﮏ 
ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﻣﺎه، ﺳﻪ ﻣﺎه، و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﺷــﺶ ﻣـﺎه ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ــﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤـﺎن، در 
ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸــﻢ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺷـﮑﺎﯾﺖ و 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺖ دﯾﺪ، ﻣﮕـﺲ ﭘـﺮان)retaolF(، 
ﺟﺮﻗـﻪ)aispotohP(، ﻋﯿـﺐ اﻧﮑﺴـــﺎری و وﺿﻌﯿــﺖ ﻋﺪﺳــﯽ 
)cikahpA ,cikahP( از ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻋﯿـﻮب اﻧﮑﺴـﺎری ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﻪ ﺳـــﻪ ﮔــﺮوه 
ﻏـﯿﺮﻣﯿﻮپ، ﻣﯿـﻮپ ﮐﻤـﺘﺮ از 57/5- دﯾـﻮﭘﺘـــﺮ و ﺑﯿﺸﺘ ــــﺮ از 
00/6- دﯾﻮﭘﺘﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ اوﻟﯿــــﻪ 
ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑــﺎ ﻗــﺪرت دﯾــﺪ ﮐﻤﺘـــــﺮ از 01/1، ﻗــﺪرت 
دﯾــــﺪ01/6  -  01/1 و ﺑﺎ ﻗﺪرت دﯾــــﺪ01/6 ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺷﮑﺎﯾـــﺖ اوﻟﯿــ ـــﻪ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓـﺖ دﯾﺪ، ﻣﮕﺲ ﭘﺮان، و ﺟﺮﻗــــﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳــﺎس 
ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﮔــﯽ 
ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﯽ )TSH(، ﺳـﻮراخ )eloH(، دﯾ ــﺎﻟﯿﺰ )sisylaiD( و 
ﻻﺗﯿﺲ )ecittaL( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻃﻼﻋـﺎت در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺟﻤـﻊآوری و ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷـــﺪ. 
ﻓﺮاواﻧﯽ دﮐﻠﻤﺎن در ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺗﻌﯿﯿـﻦ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ 
آﻣﺎری 2X )erauqS-ihC( راﺑﻄﻪ ﻫـــﺮ ﯾــﮏ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎ 
ﺷﯿﻮع دﮐﻠﻤﺎن ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻓﺮوردﯾـﻦ ﻣـﺎه ﺳـﺎل0731 ﺗــﺎ ﭘﺎﯾــﺎن آذرﻣــﺎه 8731، 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 751 ﭼﺸـﻢ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻟـﯿﺰر درﻣـــﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه از دﮐﻠﻤﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻣ ــﻮرد ﺑـﺎزﻧﮕﺮی ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. از آن ﻣﯿـﺎن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 121 ﭼﺸﻢ از 411 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ دارای ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺣﺪاﻗ ــﻞ 
ﯾﮑﺴﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ. 
    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 16 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد و 35 ﺑﯿﻤﺎر زن 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﭘﯿﮕـﯿﺮی 31 ﻣـﺎه و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 29 ﻣـﺎه ﺑـﻮد 
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   4 ± 32 ﻣﺎه(. ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 47-91 
ﺳﺎل )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 5 ± 05 ﺳﺎل( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در 35 ﻣـﻮرد 
ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و در 86 ﻣﻮرد ﭼﺸﻢ ﭼـﭗ درﮔـﯿﺮ ﺑـﻮد. از 121 
ﭼﺸﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه 61 ﻣﻮرد )2/31%( ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﻟ ــﯿﺰر درﻣـﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ دﭼﺎر دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻓﺮاواﻧﯽ دﮐﻠﻤﺎن را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻓـﺖ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑﻌﻠـﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی وﯾـﺘﺮه )92 ﻣـﻮرد( ﺑـﻮد و در 
7/02% ﻣﻮارد، دﮐﻠﻤﺎن ﭘﺲ از درﻣﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ. در 14 ﻣــﻮرد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در 3/7% آﻧ ــﻬﺎ 
دﮐﻠﻤﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در 02 ﻣﻮرد وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ در 3 ﻣﻮرد )51%( دﮐﻠﻤﺎن ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد.  
    ﻧﯿﺰ 2 ﭼﺸﻢ از 71 ﻣﻮرد )8/11%( ﭼﺸﻢ ﻣﮕﺲﭘ ــﺮان و ﯾـﮏ 
ﭼﺸـﻢ از 7 ﻣـﻮرد )2/41%( ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑـــﻪ ﺑــﻪ ﭼﺸــﻢ، 
ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ 2 ﭼﺸــﻢ از 7 ﭼﺸــﻢ )5/82%( دﭼــﺎر  ﺟﺮﻗـــﻪ 
)ﻓﺘﻮﭘﺴـﯽ( دﭼﺎر دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿــﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ و وﺟﻮد دﮐﻠﻤــﺎن از ﺗﺴـﺖ آﻣـﺎری 2X )-ihC
erauqS( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـــﻪ از ﻧﻈــــﺮ آﻣــﺎری ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ و وﺟـﻮد دﮐﻠﻤـﺎن وﺟـﻮد دارد 
)200/0=P(.  
    ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ در ﻣ ــﻮاردی ﮐـﻪ ﺷـﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﺮﻗـﻪ 
)ﻓﺘﻮﭘﺴﯽ( ﺑﺎﺷ ــﺪ اﻣﮑـﺎن DR ﭘـﺲ از ﻟـﯿﺰر درﻣﺎﻧــﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
اﺳﺖ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ                                                                   دﮐﺘﺮ اﻣﯿﻦا… ﻧﯿﮏاﻗﺒﺎﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ  






3/7 3 14 ﺳﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
51 3 02 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ 
7/02 6 92 اﻓﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 
7/11 2 71 ﻣﮕﺲﭘﺮان )ﻓﻠﻮﺗﺮ( 
5/82 2 7 ﺟﺮﻗﻪ )ﻓﺘﻮﭘﺴﯽ( 
2/41 1 7 ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
2/31 61 121 ﺟﻤﻊ 
 
   ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﺷﯿﻮع دﮐﻠﻤﺎن ﭘﺲ از درﻣﺎن را در ارﺗﺒ ـﺎط 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. از 33 ﭼﺸ ــﻢ ﺑـﺎ 
ﻗﺪرت دﯾﺪ 01/6 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ دو ﻣﻮرد )6%( و از 13 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻗﺪرت 
دﯾﺪ در ﻣﺤﺪوده01/6 -01/1 ﺳﻪ ﻣﻮرد )6/9%( و از 73 ﭼﺸﻢ 
ﮐﻪ ﻗﺪرت دﯾـﺪ ﮐﻤــﺘﺮ از01/1 داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺸـﺖ ﻣـﻮرد )6/12%( 
دﮐﻠﻤﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان دﯾـﺪ 
ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤــﺎل ﺑـﺮوز دﮐﻠﻤـﺎن از ﺗﺴـﺖ آﻣـﺎری2X 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿـﻦ آﻧـﻬﺎ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد)731/0=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻮارد دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ 







6/12 8 73 ﮐﻤﺘﺮ از 01/1 
6/9 3 13 01/6 < دﯾﺪ< 01/1 
6 2 33 ﺑﯿﺸﺘﺮ از 01/6 
8/21 31 101 ﺟﻤﻊ 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺑـﺎ ﻋﯿـﻮب اﻧﮑﺴـﺎری 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻓﺮاواﻧﯽ دﮐﻠﻤﺎن در ﻫﺮ ﮐ ــﺪام را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. از 
02 ﭼﺸﻢ آﻓﺎک در 3 ﻣﻮرد )51%( DR ﭘﺲ از ﻟ ــﯿﺰر درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺒﮑﯿﻪ در 25 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑــﺎﻻﺗﺮ از 
00/6- دﯾﻮﭘﺘﺮ در 9 ﻣﻮرد )3/71%( و در 53 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘ ــﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ از 57/5- دﯾﻮﭘﺘﺮ در 4 ﻣﻮرد )4/11%( دﯾﺪه ﺷـﺪ. در 41 
ﭼﺸﻢ ﻏﯿﺮﻣﯿﻮپ دﮐﻠﻤﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑﺮرﺳـﯽ آﻣـﺎری ﺑـﺎ 
ﺗﺴﺖ 2X ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻋﯿـﺐ اﻧﮑﺴـﺎری و 
اﻣﮑﺎن دﮐﻠﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد)73/0=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮارد دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎری ﺑﯿﻤﺎران  
ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎری 







0 0 41 00/3+    -  00/0 
4/11 4 53 05/5-    -  05/0- 
3/71 9 25 008/1-  -  00/6- 
8/21 31 101 ﺟﻤﻊ 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﺷﯿﻮع دﮐﻠﻤﺎن را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌـﻪ 
درﻣﺎن ﺷﺪه ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑـﺎ ﻟـﯿﺰر در ﭼﺸـﻤﻬﺎی ﻓـﺎﮐﯿﮏ )cikahP( 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. از 34 ﭼﺸﻤﯽ ﮐــﻪ دﭼـﺎر ﭘـﺎرﮔـﯽ ﻧﻌـﻞ اﺳـﺒﯽ 
)TSH( ﺑﻮدﻧﺪ، 7 ﭼﺸﻢ )2/61%( دﭼﺎر دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 
از 72 ﭼﺸﻢ دارای ﺳﻮراخ رﺗﯿﻦ )eloH( ﻓﻘﻂ 2 ﭼﺸﻢ )4/7%( 
و از 6 ﭼﺸﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰ )sisylaiD( ﻟﯿﺰر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﯾﮏ ﭼﺸﻢ )6/61%( دﭼﺎر دﮐﻠﻤـﺎن ﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ 
آﻣﺎری 2X ﻣﺸــﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻧـﻮع 
ﺿﺎﯾﻌﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه و ﺷﯿﻮع دﮐﻠﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد)73/0=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮارد دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻟﯿﺰر ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﮐﯿﮏ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد دﮐﻠﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ 
2/61 7 34 ﭘﺎرﮔﯽ ﻧﻌﻞ اﺳﺒﯽ )TSH( 
4/7 2 72 ﺳﻮراخ )eloH( 
21 3 52 ﻻﺗﯿﺲ )ecittaL( 
6/61 1 6 دﯾﺎﻟﯿﺰ )sisylaiD( 
8/21 31 101 ﺟﻤﻊ 
 
    ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد DR در اﯾﻦ 61 ﭼﺸﻢ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺗﯿﻦ ﻟﯿﺰر ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5 ﻧﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ. از 34 ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔﯽ TSH ﻟﯿﺰر ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
5 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﺟﺪﯾﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ. 2 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻠﺖ ﮐﺸــﺶ 
وﯾﺘﺮه دﭼﺎر DR ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
    از 72 ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ وﺟﻮد ﺳﻮراخ در رﺗﯿـــﻦ ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر   
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درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 2 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﺟﺪﯾـﺪ ﺑ ــﺮوز ﻧﻤـﻮد و از 
52 ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻻﺗﯿﺲ ﮐﻪ درﻣ ــﺎن ﺷـﺪﻧﺪ، 2 ﻣـﻮرد در ﻟﺒـﻪ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻟﯿﺰر ﺷﺪه و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻮراخ ﺑﺪور از ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ درﻣـﺎن 
ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ DR ﺷﺪ.  











    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 121 ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر درﻣـﺎﻧﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از دﮐﻠﻤﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در 61 ﻣـﻮرد )2/31%( 
دﮐﻠﻤﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮن ﮔﺮوه ﮐﻨ ــﺘﺮل وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽﺷﻮد، وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﺰارﺷﺎت دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن در ﺟﻠ ـﻮﮔـﯿﺮی از دﮐﻠﻤـﺎن 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ aehS ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸــﺎن داد 
اﻣﮑﺎن ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷـﺒﮑﯿﻪ در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ﻧﺸـﺪه 84% و در 
ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه 2/4% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51(. اﻣﮑﺎن دﮐﻠﻤﺎن ﻣﺘﻌــﺎﻗﺐ 
درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ namesoR 7/4% و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ kcaloP و 
revilO  4/1% ﺑﻮد ﮐــﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﯿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﻬﺘﺮی ﮔﺰارش ﺷﺪ)31و61(. اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﺪﻟﯿـﻞ ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘـﺎرﮔـﯽ TSH و ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد ﺧﻮﻧﺮﯾــﺰی وﯾــﺘﺮه در  
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ اﺳـﺖ زﯾـﺮا ﻫـﺮ دو ﻣ ـــﻮرد از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــﺎی 
ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 21 ﭼﺸـﻢ )01%( ﺑﻌﻠـﺖ 
ﭘﺎرﮔﯽ ﺟﺪﯾﺪ و 4 ﭼﺸـﻢ )5/3%( ﺑﻌﻠـﺖ ﮐﺸــﺶ وﯾـﺘﺮه دﭼـﺎر 
DR ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺒﯿـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ اﺳـﺖ. دﮐﻠﻤـﺎن ﭘـﺲ از 
درﻣﺎن ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻌﻠـﺖ اﯾﺠـﺎد ﭘـﺎرﮔـﯽ ﺟﺪﯾـﺪ در 
ﺷﺒﮑﯿــﻪ، ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن اوﻟﯿــــﻪ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً درﻣــﺎن 
ﺑﯿـــﺶ از ﺣﺪ ﺑﻮﺟﻮد آﯾـــﺪ)71(. ﻧﯿــــﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺴﻤﺘـﯽ از 
02 ﭼﺸﻢ آﻓﺎک )cikahpA( درﻣﺎن ﺷﺪه ﯾ ــﮏ ﻣـﻮرد ﭘـﺎرﮔـﯽ 
ﺟﺪﯾﺪ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺳــﻮراخ و ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﮐﺸـﺶ 
وﯾـﺘﺮه دﭼـﺎر DR ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﭼﺸـﻢ آﻓـﺎک از ﺟﻤﻠـﻪ 5 
ﭼﺸﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ آﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ از دﺳـﺖ 











ﺳﯿــــــــﺮ ﭘﯿﺸــــﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤــــﺎری ﺑﻌﻠـــــــﺖ اداﻣـ ــــــﻪ 
DVP)tnemhcateD suoertiV roiretsoP( ﺑﺎﺷـــﺪ. در 
41-5 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﯿﮕﯿﺮﯾــﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﭘـﺎرﮔﯿـﻬﺎی 
ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه اﺳـﺖ)81و 91(. sivaD در ﯾـﮏ ﭘﯿﮕـﯿﺮی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در 9% از ﭼﺸﻤﻬﺎی درﻣـﺎن ﻧﺸـﺪه 
ﭘﺎرﮔﯿﻬﺎی ﺟﺪﯾﺪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد، ﮐﻪ ﻫﻤ ــﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اداﻣـﻪ ﮐﺸـﺶ 
وﯾﺘﺮه اﺳﺖ و ﺗﺎﮐﯿﺪی ﺑﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)02(. 
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد 
دﮐﻠﻤﺎن اﺳﺖ. در ﭼﺸـﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪاﻧﺪ 5-2 درﺻـﺪ اﻣﮑـﺎن ﺑـﺮوز دﮐﻠﻤـﺎن 
وﺟﻮد دارد و در ﺻﻮرت ﮐﭙﺴﻮﻻﺗﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑ ــﻪ 
4 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﮔـﺮ ﻋﻤـﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺑ ــﺎ 
ﻋﺎرﺿﻪ از دﺳﺖدادن وﯾﺘﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان دﮐﻠﻤﺎن ﭼﻨــﺪ 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)4و 12(. 51% ﻣﻮارد آﻓﺎک در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﭼﺎر DR ﺷﺪﻧﺪ. در 5 ﭼﺸﻢ آﻓﺎک در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ از 
دﺳﺖدادن وﯾﺘﺮه وﺟﻮد داﺷــﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﻋﻠﯽرﻏـﻢ 
ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ دﮐﻠﻤﺎن ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد. ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﻮارد آﻓﺎک و ﭘﺴﻮدوﻓﺎک )cikahpoduesP( ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑ ــﺎﻻ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ، ﻧﯿﺰ ﻣﻮارد وﺟــﻮد ﺳـﻮراﺧﻬﺎی 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻋﻠﺖ دﮐﻠﻤﺎن در 61 ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ دﭼﺎر دﮐﻠﻤﺎن ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی درﻣﺎن ﺷﺪه )ﺗﻌﺪاد( 










01 1 - 2 2 5 ﭘﺎرﮔﯽ ﺟﺪﯾﺪ 
2 1 - 1 - - ﺳﻮراخ ﺟﺪﯾﺪ 
4 1 1 - - 2 ﮐﺸﺶ وﯾﺘﺮه 
61 3 1 3 2 7 ﺟﻤﻊ 
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ﺑﺰرگ ﺧﻠﻔﯽ و ﻧﻌﻞ اﺳﺒﯽ در ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﯾ ـﺎ دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺗﺤـﺖ ﻟـﯿﺰر 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﺳﭙﺲ ﭘﯿﮕﯿﺮی دﻗﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ)22و 32(. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﯿ ــﻦ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ـ از 
ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﺟﺮﻗﻪ )ﻓﺘﻮﭘﺴﯽ( ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﯿﻤﺎر ـ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮی در ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ اﯾﺠﺎد دﮐﻠﻤﺎن ﺣﺘﯽ 
در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻟﯿﺰر ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺮه و رﺗﯿــﻦ، 
اﻓﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑـﻮد )92ﻣـﻮرد(، ﮐـﻪ در 1/42% از آﻧـﻬﺎ ﻋﻠﯽرﻏـﻢ 
ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ دﮐﻠﻤﺎن ﺣﺎدث ﺷﺪ و از 35 ﭼﺸﻢ ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﮕﺲﭘــﺮان، ﺟﺮﻗـﻪ، و اﻓـﺖ 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ در 7/02% ﻣﻮارد دﮐﻠﻤﺎن دﯾﺪه 
ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑ ــﻮد. ﯾﻌﻨـﯽ وﺟـﻮد ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
رﺗﯿﻦ ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣـﺲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎر ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﻣـﻬﻤﯽ در 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ اﻣﮑﺎن دﮐﻠﻤﺎن ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﺳﺖ. 
اﻓﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﺎﮔ ــﻬﺎﻧﯽ ﺑﻌﻠـﺖ DVP و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﮕـﺲﭘـﺮان و 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی وﯾﺘﺮه از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)42و 52(. 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع دﮐﻠﻤﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ DVP ﺣـﺎد ﮐـﻪ ﻋﻼﻣﺘـﺪار 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ از 51-8 درﺻـﺪ و ﺣﺘـﯽ در ﻣـﻮاردی ﺗـﺎ 64% ﻧ ـــﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﺧـﯿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ 
دارد)52، 62، 72و 82(. از ﻃﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻋﻼﻣﺘـﺪار درﻣـﺎن 
ﻧﺸﺪه ﺷﺎﻧﺲ دﮐﻠﻤﺎن ﺗﺎ 33% اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)8(. اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ DVP ﺑﻬﻤﺮاه ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺮﻗﻪ و ﻣﮕﺲﭘﺮان ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
وﯾﺘﺮه ﺑﻬﻤﺮاه ﺿﺎﯾﻌــﺎت رﺗﯿـﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ دال ﺑـﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢﺑـﻮدن 
ﺿﺎﯾﻌﻪ رﺗﯿﻦ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺷـﺎﻧﺲ دﮐﻠﻤـﺎن در ﻣـﻮارد ﺳـﻮراﺧﻬﺎی 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ رﺗﯿﻦ ـ ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻣﻌﻤﻮل ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و 
ﺷﯿﻮﻋﯽ ﻣﻌﺎدل 41-3/3 درﺻ ــﺪ دارﻧـﺪ ـ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ و ﻧـﺎدر 
اﺳﺖ. 
    از 14 ﭼﺸﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ دﯾﮕـﺮ 
داﺷـﺘﻨﺪ در 3 ﻣـﻮرد )3/7%( دﮐﻠﻤـﺎن ﺣـﺎدث ﺷــــﺪ. اﻣﮑــﺎن 
دﮐﻠﻤﺎن را در ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﮐﻠﻤ ــﺎن دارﻧـﺪ 
03-52درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدهاﻧ ـــﺪ)13، 23و 33(. در ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ و ﺑﺎ درﻣﺎن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ 3/7% 
ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖ.  
    kloF ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﻧـﺲ دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎن 
ﻧﺸﺪه در ﻃﻮل 7 ﺳﺎل 5/2 ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﺸﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ)23(.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﯿﻨﺎﯾــــﯽ ﮐﻤﺘـﺮ 
از01/1در 6/12% ﻣﻮارد ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣـﺎﻧﯽ دﭼـﺎر دﮐﻠﻤـﺎن 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ وﻗـﻮع 6/9 
درﺻﺪی دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ از01/6- 01/1 
و وﻗﻮع 6 درﺻﺪی در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺑﺎ ﻗﺪرت دﯾ ــﺪ ﺑﯿـﺶ از01/6 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در ﻫـﺮ 
ﮔﺮوه ﺑﻮد. ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺑﯿﻨ ــﺎﯾﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از01/1در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی وﯾﺘﺮه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﻠ ــﺖ DVP ﺑـﻬﻤﺮاه 
ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺣﺎدث ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات دژاﻧﺮاﺗﯿ ــﻮ 
ﻣﺎﮐﻮﻻ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻋﻠــﺖ ﺑﯿﻤـﺎران را 
در ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻗ ــﺮار ﻣـﯽداد)02و 62(. ﮔـﺮﭼـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻋﯿـﺐ 
اﻧﮑﺴﺎری، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽداری در اﻣﮑـﺎن ﺑـﺮوز 
دﮐﻠﻤﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد )73%=P( وﻟﯽ ﺷـﯿﻮع 3/71 
درﺻﺪی دﮐﻠﻤﺎن در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 6- دﯾﻮﭘ ــﺘﺮ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﯿﻮپ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮑﺪام دﭼﺎر دﮐﻠﻤ ــﺎن ﻧﺸـﺪﻧﺪ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻ ـ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮔﺰارش دﯾﮕﺮان ـ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. namideiT اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻ را 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﻧﻤـﻮد و ﺑﺨﺼـﻮص 
ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺷﺨﺺ ﻣﯿﻮپ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﻦ 
06 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻋﻤـﺮ ﮐﻨـﺪ ﺧﻄـﺮ دﮐﻠﻤـﺎن ﺣـﺪود 4/2% )در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
60/0% در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﯿﻮپ( اﺳﺖ)2(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ، اﻣﮑ ــﺎن دﮐﻠﻤـﺎن 
ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه دﭼﺎر ﭘﺎرﮔ ــﯽ TSH، ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﮔﺮوه دﭼﺎر eloH ﺑ ــﻮد )2/61% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ4/7%( ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد )73%=P() اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ(. aehS در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ TSH ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز دﮐﻠﻤـﺎن در 
ﭼﺸﻤﻬﺎی درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮ 2/4% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 84% در ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ )ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺸﺪه( اﺳﺖ)51(.در ﺑﻌﻀﯽ ﻣـﻮارد TSH 
ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن اﺗﺼﺎل وﯾﺘﺮه ﺑﻪ ﻟﺒﻪ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ 
و ﮐﺸﺶ داﺋﻢ وﯾــﺘﺮه ﺑـﺮ آن، از ﺟـﻮش ﺧـﻮردن ﺷـﺒﮑﯿﻪ ﺑـﻪ 
اﻃﺮاف ﻣﺤﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺳ ــﻮراﺧﻬﺎی 
رﺗﯿـﻦ اﮔـﺮ ﺗﺤـﺖ ﮐﺸـﺶ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻨـﺪرت ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ دﮐﻠﻤــﺎن 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nostreboR اﻣﮑﺎن ﭘﯿﺪاﯾﺶ دﮐﻠﻤــﺎن در 
ﭼﺸـﻤﻬﺎی دﭼـﺎر eloH 7/0%، در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ sibiC و nukO 
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 %4 ناﺰﯿـــﻣ ﻦـﯾا Collyear و Pischell ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد و %2/4
 رد ﺮﺘــ ﺸﯿﺑ نﺎﻤﻠﮐد زوﺮﺑ ﺖﻠﻋ .(36 و35 ،14)ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ
 ﺶــﺸﮐ نﺪﻧﺎـﻣ ﯽﻗﺎـﺑ شراﺰـﮔ ﻦـﯾا رد Hole یاراد نارﺎـﻤﯿﺑ
 طﺎﻘﻧ رد HST دﺎﺠﯾا ﺖﯾﺎﻬﻧ رد و PVD ندﻮﺒﻧ ﻞﻣﺎﮐ و هﺮﺘﯾو
 زا ﮏـﯾ ﭻـﯿﻫرد ﻪـﮑﯿﻟﺎﺣ رد دﻮـﺑ هﺪـﺷ نﺎـﻣرد ﻪـﯿﺣﺎﻧ زا رود
 زوﺮﺑ نﺎﻤﻠﮐد ،هﺮﺘﯾو ﺶﺸﮐ نوﺪﺑ ﯽﻟو Hole رﺎﭼد یﺎﻬﻤﺸﭼ
  .دﻮﻤﻨﻧ
 یاﺮـــ ﺑ ﻪﻧاﺮﯿﮕــﺸﯿﭘ ﺖــﯿﻤﻫا درﻮــﻣ رد ﻦــﯿﻘﻘﺤﻣ هﺪــﯿﻘﻋ    
 ﻪـﯿﻠﮐ نﻮـﺴﻨﯿﮑﻠﯾو .ﺖـﺳا توﺎــﻔﺘﻣ رﺎﯿﺴﺑ ﻪﯿﮑﺒﺷ یﺎﻬﺧارﻮﺳ
 2000 لﺎﺳ ﺎﺗ 1966 لﺎﺳ زا نﺎﻣرد عﻮﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ نﻮﺘﻣ
 یرﺎﯿــﺴﺑ ﻪﭼ ﺮﮔا ،دﻮﻤﻧ رﺎﻬﻇا یو .داد راﺮﻗ ﯽﻨﯿﺑزﺎﺑ درﻮﻣ ار
 ناواﺮـﻓ ﺖـﯿﻤﻫا ﺪــ ﺟاو ار ﻪﯿﮑﺒﺷ یﺎﻬﯿﮔرﺎﭘ نﺎﻣرد ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ زا
 ًﺎﺘﺒـﺴﻧ ﺪـﻨﮐ ﻪـﯿﺟﻮﺗ ار نﺎـﻣرد ﻦـﯾا ﻪـﮐ ﯽﻠﯾﻻد ﯽﻟو ﺪﻧاﻪﺘﺴﻧاد
 ﻪـﯿﺻﻮﺗ ﺎﻬﻧآ یﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ ﻪﮐ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻤﻋ .ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻒﯿﻌﺿ
 و ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ ﺮﮕﻧﻪﺘـﺷﺬﮔ ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﮏــﯿﺘﮐﻼﯿﻓوﺮﭘ نﺎﻣرد ﻪﺑ
 ﺶـﻘﻧ درﻮـﻣ رد ﯽﻓدﺎـﺼﺗ و ﺮـﮕﻧهﺪﻨﯾآ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﭻــﯿﻫ نﻮﻨﮐﺎﺗ
 مﺎـﺠﻧا ﻦـﯿﺗر نﺎـﻤﻠﮐد زا یﺮﯿـﮔﻮــ ﻠﺟ رد ﮏﯿﺘﮐﻼﯿﻓوﺮﭘ نﺎﻣرد
 ﺪﯿـﺳر ﻪــﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا رد نﻮﺴﻨﯿﮑﻠﯾو .ﺖﺳا هﺪﺸﻧ
 ﺪـﺟاو ﺪﻨـﺷﺎﺑﯽﻣ سﺮﺘـﺳد رد ﺮﺿﺎــ ﺣ لﺎﺣ رد ﻪﮐ ﯽﻧﻮﺘﻣ ﻪﮐ
 راﺪـــﺘﻣﻼﻋ رادﭗـﻠﻓ یﺎﻬﺧارﻮـﺳ نﺎـﻣرد یاﺮـﺑ ﯽﻓﺎـﮐ ﻞـﯾﻻد
 ﯽﻓﺎـﮐ ﻞـﯾﻻد ﻦــ ﯿﺗر یﺎﻬﺧارﻮﺳ ﺮﯾﺎﺳ درﻮﻣ رد ﯽﻟو ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
 اﺬـﻟ .ﺖــﺴﯿﻧ دﻮﺟﻮﻣ ﯽﻧﺎﻣرد رﺰﯿﻟ ﻪﻧاﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺶﻘﻧ تﺎﺒﺛا یاﺮﺑ
 رﺰﯿـﻟ ﺶـﻘﻧ درﻮﻣ رد ﺮﮕﻧهﺪﻨﯾآ هﺪﺷ لﺮﺘﻨﮐ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺴﻣزﻻ
 عاﻮـــ ﻧا درو رد ﻦـﯿﺗر نﺎـﻤﻠﮐد زا یﺮﯿـﮔﻮـﻠﺟ یاﺮـﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد
 .دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻦﯿﺗر یﺎﻬﯿﮔرﺎﭘ
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